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第1仙椎 にまで及ぶ仙骨腫瘍 に対 して は , 根治 的手術方法と して 仙骨仝摘術が必要とな る. そ の 場合 に は脊柱と骨盤 の
支持性再建術 が不可欠であ る. しか しその 再建は , 実際に は臨床医の 経験と勘 で行 われ い る の が 現状 であり , 再建構造の 生 体
力学的検討 は全く行 わ れ て い な い ･ 本研 究で は 現在施行され て い る2 つ の 再建法 , すな わち修正 Galv e sto n再建法 (m odified
Galv e sto n re c o n stru ctio n, M G R) と ト ライ ア ン ギ エ ラ ー プ レイ ム 再建法(triangularfram ere c o n stru Ctio n, T F R) に つ い て , 荷重
負荷実験 と有限要素解析を行い , 両者 を比較検討 した . M G R は, Galv e sto n法 に準 じて腸骨に挿入 した腸骨ス ク リ ュ ー と 第3
～ 5腰椎 に 設置 した椎弓根ス クリ 単 一 を脊椎 ロ ッ ドで連結す るもの で ある . T F R で は, 腸骨項 5腰椎椎 阻腸骨 と串刺 し状 に仙
骨 ロ ッ ドを貫通さ せ て , 第5腰椎を両豚骨で挟み込 んだ形で固定 し, さ ら に両膝骨に通 したもう1本の 仙骨 ロ ッ ドと椎弓根 ス
ク リ ュ ー 上 に設置 した脊椎 ロ ッ ドとを連結する ･ 腰椎 と骨盤 の 模型 に対 して 上 記の M G RとTF R を施 した実験 モ デ ル を作成 し,
第3腰椎上面に荷重を作用 させ た際 に 各部に発生する ひ ずみを計測 した . また C T像か ら腰椎 と骨盤 をコ ン ピ ュ ー タ上 で 再構
成 し, こ れ に M G R とT F Rを施 し た有限要素モ デ ル を作成 し て, こ れ ら の モ デ ル に生体と 同様な条件を与え, 各部に発生 す る
応力を解析 した ･ M G R で は, 腰椎 を介 して作用する荷重 の 全 て が脊椎 ロ ッ ドに分担 さ れ るた め , 腰椎 と骨盤を接続す る脊椎
ロ ッ ドの 攣曲部 に極め て 高い 応力が発生 した . その 応力値 は チ タ ン 合金 の 降伏応力をは るか に越えて おり, この 部位 で ロ ッ ド
が破損す る危険性 が極め て高い こ とが 示 され た . 一 方TF R で は, 腰椎 に作用する荷重 は2本の 仙骨 ロ ッ ドを介 し腸骨 に分散 し
て伝達さ れ る た め , M G R と比較 して イ ン ス ッ ル メ ン トで の 高 い 応力集中は見ら れ なか っ た . しか し, 腸骨と 第5腰椎椎体の
仙骨 ロ ッ ド挿入 部周囲 には皮質骨 の 降伏応力を越え る応力集中が認 め ら れ た. T F R で は, イ ン ス ッ ル メ ン トで の 破損 の 危険性
は低 い もの の , 仙骨 ロ ッ ドの 績 む可能性 がある こ とが 示唆 され た . 現在施行 され て い る仙骨仝摘出後の 再建法 (M G R とT F R)
で は, 術直後か ら荷重負荷が か か る と イ ン ス ッ ル メ ン トの 破損や 績 みの 危険性がある こ とが 明ら か とな っ た .
Eey w o rds s acraltu m or,tOtalsa crecto my, r e C O n Stru Ctio n,Str ain, StreSS
全国骨腫瘍患者登録(平成6年度) に よ る と仙骨 に発生する腫
坊と して 頻度が高い の は 脊索腫, 骨巨細胞艦 , 軟骨肉腫である .
こ れ らは 低悪性度腫瘍 であるが , 局所再発性 の 高 い 腫壕で あり,
切除術の 際 に切除緑が病巣内と な っ た 場合, 再発は必至で , 生
命を脅か すこ と にな る 1). こ の た め仙 骨神経や骨盤の 支持惟 を
一 部犠牲 に して も, 反 応層を越えた十分な安全城 で の 切除が必
要である . ま た , 悪性度の 高い 骨肉腫 や悪性線維性組織球腫 で
は, 椎間板を腫瘍 に対する バ リ ア ー と 考え て , 病巣部を越え た
椎間 レ ベ ル で 切除する こ と が 必要である . 以 上 の よう な膿瘍学
的概念をもと に切除範囲 を決定 して い か な けれ ば な らな い . し
か し仙骨 は, そ の 形態が 特有である こ と に 加え, 周囲の 腰仙部
神経叢, 動静脈血管叢, 骨盤内臓器 な どと解剖学的に複雑 な関
係を有する た め , 仙 骨腫瘍の根治的切除はきわ め て 困難 と され
てきた . さ ら に仙骨 は体幹の礎を な して お り力学的にも大きな
負荷が作用す る こ とか ら, 仙骨切除彼 の 再建 は極 め て難 しい .
こ れ まで仙骨腫瘍切除の 際に は, 根治 的切除の 雉 しさ か ら病巣
内切除と なり, 早晩再発 をき たす こ と が 少なく な か っ た . 富田
は, 脊椎腫壕に対す る脊椎仝摘術(totale nblo c spo ndyle cto rny)
2'5) の 考え を応用 し, 1 996年仙骨腫瘍 をその 広 が り と術式の 観
一卓二か ら タ イ プ分類 して 即), 各々 の タ イ プ に 応 じ た最適 な骨切
り ライ ン を定め た . さ ら に こ の タ イ プ 分類 に基づ い てス レ ッ ド
ワ イ ヤ ー ソ ウ (thre adwire s a w)
8) を便用 し, 腫瘍学的に正 確 な
根治的切除を行 っ てい る .
しか し, 仙骨腫瘍が第1仙椎にまで浸潤 し, 仙骨を 仝摘出せ
ざる をえな い 場 合, 仙骨全摘出彼 の 脊柱と骨盤の 再建法に関し
て は , い まだ試行錯誤の 状態である. こ れまで い ろ い ろな 再建
法が試み られ て お り 9､16), 近年で は Galv e sto n法 を応用 し て 腸
骨に挿入 した ス ク リ ュ ー ある い は ロ ッ ドと 脊椎を連結する再建
法も施行さ れ て きて い る 15)1 7). また 当教室で は , 仙骨 ロ ッ ドを
第5腰椎 に突き刺 し, さ ら に仙骨 ロ ッ ドと脊椎を連結 させ る ト
ラ イ ア ン ギ エ ラ ー プ レ イ ム 再 建 法 (tria ngula rfr a m e
re c o n stru Ctio n, T F R) を施行 して い る6)7). しか し, こ れ.らの 再
建法 に お ける支持性 は, 臨床 にお い て 経験的に確認され て はい
平成10年12月21日受付, 平成11年9月2ウ日受理
A bbreviatio n s: F E M, 血ite ele m e nt m ethod; M G軋 即 Odi丘ed Galv eston reconstru Ctio n; M Pa, m egaPaS Cal;N,
n e wto n;T F R,triangularfram e r e CO n Stru Ctio n
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るもの の 力学的な検討 は全く な さ れ て お らず, イ ン ス ッ ル メ ン
トの 破損や 績み が しば し ば発生する の が現状であ る. そ こ で 仙
骨仝摘出後の 再建法 を力学的に評価 , 検討 し, そ の 対策 を講 じ
る こ と が 必要と な る .
本研究 で は , 近年他施設で施行 され て い る Galv e sto n法を応
用 し た再建法(m odi五ed Galve ston re c o n stru ctio n, M G R)と 当教
室 で施行 し て い るT F Rの 2つ の 再建法を力学的に評価 し, 現 在
の 再建法の 問題点を明 らか にする こ とを目的と した . こ れ が よ
り優 れ た再建法を開発する た め の 第1歩 とな る. そ こ で ポ リ ウ
レ タ ン 製脊柱一骨 盤モ デ ル を用 い た 荷重実験 にお い て , 再建 さ
れ た 脊柱一 骨盤 の イ ン ス ッ ル メ ン ト に生 じ る ひ ず み を測定 し ,
さら に有限要素法 匝nite ele m e nt m ethod, F E M) を用 い た解析
を行う こ と で , 初期 安定性 の 評価お よび イ ン ス ッ ル メ ン トに お
ける破損, 綬 み の 可 能性 に つ き検討 し た.
対 象お よび方法
Ⅰ. 再建方法
仙骨全摘出後の 再建 モ デ ル は , M G R と T F Rの 2 つ の モ デ ル
を作成 した . M G R は, Galv e sto n法を応周 して , 腸骨 に 挿入 し
た 2本 の 腸骨 ス ク リ ュ ー と 第3 ～ 5腰椎 に 設置 し た椎弓根 ス ク
リ ュ ー を脊椎 ロ ッ ドで 連結 し た . T F R は, 腸 骨t 第5腰 椎椎体一
腸骨と串刺 し状 に仙骨 ロ ッ ドを貫通さ せ て , 第5腰椎を両腸骨
で凍 み込 ん だ形 で 固定 し, さら に 両腸骨 に通 した もう1本 の 仙
骨 ロ ッ ドと 第3 ～ 5腰椎椎弓根 ス ク リ ュ ー 上 に設 置 した 脊椎 ロ
ッ ドと を連結 した . T F Rモ デ ル で は 実際の 手術術式に準 じて ,
脊柱を骨盤 に対 して 正 常な位置 より3c m下方 に引き下げて設定
した .
Ⅰ . ポ リウ レ タ ン製模型 に よ る再建モ デ ル の作成
仙骨仝摘出後の 再建卓デ ル をポ リ ウ レ タ ン 製脊柱一 骨盤 模型
(Pa ci丘c Re se arch Labo rato ries, Va sho n, U SA)を用 い て 作製 し
た. こ の 模型は , 腰椎 と骨盤は ポ リ ウ レタ ン , 椎 間板は ポ リ エ
チ レ ン か ら な る . こ の 模 型の 仙骨を摘出 し, M GRと T F Rの 2
つ の 再 建法 の モ デ ル を実際 の 手術 に準 じ て 作成 した (図1 A,
1B).
M G Rモ デ ル (図1A) で は, チ タ ン 合金 汀ト6 創-4Ⅵ 製の イ ン
ス ッ ル メ ン ト を 用 い た . 6.5 × 4 0m m の 椎 弓根 ス ク リ ュ ー
(Ce ntu ry M edic al, Colu mbu s, U S A)を第3 ～ 5腰椎 に左右計6本
挿入 し, 径6.35m m の 脊椎 ロ ッ ドをそ の 椎弓根 ス ク リ ュ ー に装
着 し た ･ さ ら に2本 の ト ラ ン ス バ ー ス コ ネク タ ー (Ce ntu ry
M edic al) に て左右の 脊椎 ロ ッ ドを連結 した . 骨盤 に は, 10. ×
9 5m m の 腸骨 ス ク リ ュ ー (Ce ntu ry Medic al) を左右各1本(こ の
腸骨ス ク リ ュ ー は大坐骨切痕 の 上 方か ら下前腸骨棟 に向か っ て
挿 入 した) 挿入 し , さ ら に 8.0 × 40m m の 腸 骨 ス ク リ ュ ー
(Ce nttlry M edical)を左右各1本挿入 した. こ れ ら の 豚骨 ス ク 1)
ユ
ー と 脊椎 ロ ッ ド を連結 させ た .
T F Rモ デ ル (図1 B) で は , ス テ ン レ ス 鋼製 の イ ン ス ッ ル メ ン
ト を 用 い た . 6.0 × 4 5m m の 椎 弓根 ス ク リ ュ ー (DePuy,
Cle v eland, U S A)を第3 ､ 5腰椎 に左右計6本挿入 し, 径5m mの
脊椎 ロ ッ ド (DePuy) をそ の 椎 弓根 ス タ 1) ユ ー に装着 した . さ
ら に2本の トラ ン ス バ ー ス コ ネ クタ ー (DePuy) に て左右の 脊椎
ロ ッ ド を 連結 し た . 骨 盤 に は , 径 6.4m m の 仙 骨 ロ ッ ド
(Zirr m er, War s aw , U S A) を2本挿入 し た . 1本 は 第5腰椎 に串刺
し状 に貫通 させ , もう1本 は ア イ レ ッ･ト (Zim m er) にて 脊椎ロ
ッ ドと 連結 さ せ た .
Ⅱ . 荷重 負荷実験装置の作成
こ の 脊柱一骨盤 モ デ ル を縦25c m , 横3 0c m , 高 さ12c mの 木箱
内 に入 れ , 第3腰椎椎体上面 が水平位を と る よう に 臼蓋より下
を石膏 に て完全固定 し た . 本 実験用 に作成 し た荷重負荷装置
(図2) は ス チ ー ル 鋼製で , 直径8m m の ス チ ー ル ボ ー ル 付き ロ ー
ドパ ン チ を取り付けた ク ロ ス ヘ ッ ドの 上 に錘を載せ , ス チ ー ル
ボ ー ル を 介 して 第3腰椎椎体上面 に負荷を与える よう に した.
ま た 第3腰椎椎体上 面 に は厚 さ1m m の ア ル ミ ニ ウ ム 板 を張り
付け, 椎体全面 に荷重が作用す る よう に した .
Ⅳ . 荷重負荷実験 に よ る ひず み評価
上記 の 装置に より, そ れ ぞ れ の モ デ ル の 第3腰椎椎体上面に
Fig･1. P hotographs of the m odi 鮎d Galv e sto n r e c o n str u ctio n(M G R)a ndthe tria ngula rfra m e re c o n stru Ctio nCrF R)stru Ctu r e Su Sing
polyu retha n e m odels. 伍)M G Rm odel. Afterthe pla c e m e ntofpedicle s cre w sinto the3rd-5thlu mbar v e rtebra e a ndtw obilater al iliac
S Cre W Sinto thetw oilia cbo n es,the se s cr e w s ar e c o n n e cted u singtw o spinalrods. (B)T F Rm odel. The spin alc olu mnispulled do w n a nd
the 5th 1u mba r v e rtebr a(I.5)is丘Ⅹedto the bilate ral iliu m with a s ac ralrod e女te ndinginto the L5vertebral body. An0ther s a cr alrod
e xte ndingintothepelvisis c o n n e ctedtothe spin alr odt which is afBx edtothepedicle s c re w s of the3rd,4thand 5 th 1u mba r v e rtebr a e.
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体軸方向 に4 12ニ ュ
ー ト ン (n e wto n, N) (42kg)の 荷重を負荷 し,
各部 に発生 する ひずみ をひず みゲ ー ジ法 に より計測 した (図3).
ひ ずみ の 測定箇所 は , M G R チ タン 合 金モ デ ル で は 脊椎 ロ ッ ド
に お ける 第4腰椎 と第5腰椎 の 椎弓根 ス ク リ ュ ー 間 (ロ ッ ド1)
お よ び 第5腰椎椎弓根 ス ク リ ュ ー と 豚骨 ス ク リ ュ ー 間 (ロ ッ ド
2) に ゲ ー ジ長1m m の ひ ずみ ゲ ー ジを長軸方向に貼付 し, さ ら
に下方 の 腸骨 ス ク リ ュ ー 基部 の 下 面 (ス ク リ ュ ー ) に も長軸方
向に ゲ∵ ジ長1m m の ひ ずみ ゲ ー ジ を貼付 した (図4A). T F Rス
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Fig.2. Diagra m ofthe expe rim e ntalsetup ofthe c o mpr e ssiv e
lo ading te st. A w eightis pla c ed o nthe c ro sshe ad. T he
C O mpre SSiv elo ad
､is ap plied v e rtic allyto the up pe r s u rfac e of
the 3rd lu mba r ve rtebr al body by alo ad pu n ch with a ste el
ball. Thebotto m ofthe pelvisisfix edto a w o ode nbox with
pla ste r.
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の 椎弓枝ス ク リ ュ ー 間(ロ ッ ド3), 第4腰椎と第5腰椎 の 椎弓根
ス ク リ ュ ー 間 (ロ ッ ド4) お よ び 第5腰椎椎弓根 ス ク リ ュ ー の 下
部 (ロ ッ ド5) にそ れ ぞれ ゲ ー ジ長1m mの ひ ずみ ゲ ー ジを長軸
方向 に貼付 した (図4 B). ひずみ ゲ ー ジ の 出力信号は , デ ー タ
ロ ー ガ (共和電業, 束京) に取り込 み , そ の 結 果を記録 し た .
そ れ ぞ れ の モ デ ル に対 して 負荷実験 を1 0回行 い , そ の 平均値
をと っ た .
Ⅴ . 仙 骨全摘出後再建構造 の有限要素モデル の作成
28歳健康男性の 腰椎と骨盤 を第3腰椎 か ら 日豊まで , C Tに
よ り断層撮影を行 い ,
.
各断面に お ける外線形を抽出 した. この
際 に用 い た C T断層間隔は腰椎 で 3m m , 骨盤 で10m m で ある ,
これ らの 外線形 を コ ン ピ ュ ー タ に 入力 し, 腰椎 と骨盤の 立体モ
Fig.3. Photograph ofstr ain m e a s u re m e ntin theT F Rstru Ctu re
u nde r a c o mpre s siv elo ad. Strain at the in str u m e ntsis
m e as u red inboththe M G Rand T F RstruCtu re S. Polyu retha n e
m odels ofthelu mbe r spin e andpelvis ar e u sed.
Fig･ 4･ Sche m es repr e s enti glo c atio n s of the strain gauge s. ㈱ M GR m odel,(B)T F Rm odel. r od l, m e aS u ringpointo nthe r od betw e e n
也 epedicle s cr e w ofthe4th lu mba r v e rtebra(L4)a nd thatofthe5th lu mbarv e rtebr a(L5);rOd 2, m e a Suring pointo nthe rod betw ee nthe
pedicle s cr e w of Ija ndtheilia c sc re w;S Cr e W, m e a S u ringpointo nthe n e ck ofthebotto milia c sc re w;rOd 3, m e aS u ringpointo nthe rod
betw e enthe pedicle sc re w ofthe3rd lu mba r v e rtebra andthatof L 4;rOd 4, m ea Su ring pointo nthe rod betw e e nthepedicle s cr e w ofI A
andthatof L5;rOd 5, m ea Su ring pointo nthe rodu nderthepedicle sc re w of L5.
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デ ル を再構成 し た . さら に仙骨 を取り除き, こ れ に M G Rも し
く は T F R で用 い られ るイ ン ス ッ ル メ ン トを加えた後, 有 限要素
分割 を行 い , 再建構造 の 有限要素 モ デ ル を完成さ せ た (図5A,
5B). 要素分割 で は , 8節点6面体, お よ び6節点 5面体 の 等方
均質の ソ リ ッ ド要素を 用い て い る . なお , 脊椎 ロ ッ ドお よ び 仙
骨 ロ ッ ドの 直径は 6m m, トラ ン ス バ ー ス コ ネ ク タ ー の 直径 は
3m m, 椎弓根 ス ク リ ュ ー の 直径 は6.5m m, 腸骨 ス ク リ ュ ー の
直径は8m m と した . 簡略化の た め脊椎皮質骨の 厚 さは 1.5m m ,
終板の 厚 さ は1m m で 一 定と 設定 し
1 8)
, 椎間板 に お ける 緑綬輪
の 厚さ は10m m と した . また , 骨盤皮質骨 の 厚 さ も3m mで 一
定借を と る も の と し て い る . 形状 お よ び 境界条件 の 水平方向
(左右) の 対称性か ら1/2を解析対象 と し た . M GR で は総節点
数が 6446, 総要素数は 491 2 で, T F R で は結節点数 が6 357, 紀
要素数は4854 であ る.





Cortical bo n e 1 2000
Can cello usbo n e lO
Bony posterior ele m ents 3500
Cartilagin o u s e ndplate 24
An nulus員bro sus 4.2
Nu cle uspulpos us 1667
Instru m e ntS(Stainless steel) 21000







































Rodl Rod 2 Sc r e w
上
Ⅵ. F E M に よ る再建構造 の力学的解析
仙骨仝摘出彼 の 再建 モ デ ル を F E M に より解析 した . 荷重条件
は第3腰椎椎体上面 に480 Nの 一 棟分布面荷重 (単純圧縮力)を
鉛直方向に与えた . また 境界条件 は モ デ ル の 対称面 を水平方向
に拘束 し, 骨盤 の 日豊 上 方部を完全拘束 した . M G R はチ タン
合 金の 使用 の み を想定 し, T FRは ス テ ン レ ス 鋼 を使用する場合
と チ タ ン 合金を使用す る場合 を そ れ ぞ れ 想定 して 比較検討 し
た .
生体材料1 ま本質的 に異方性, 非線形性 の 挙動を示すが , 本解
析 で は 簡単化 の た め す べ て の 材料 を等方性 の 線形弾性体 と し
た . 特 に椎 間板は髄核 と線維輪 か ら なり , 粘 弾性 な どの 著 しい
非 線形性を示す が , 本解析 で は 荒井 ら
19) の 報告 の 値を参考 に
線形弾性体 と して ヤ ン グ率, ポ ア ソ ン比を与えた . また , 皮質
骨 , 海綿骨 , 終板 の ヤ ン グ率, ポ ア ソ ン 比は こ れ まで の 報告 さ
れ て い る催 を 参考 に して , 腰椎 と 骨盤を同 じ備 に設定 した 20).
椎 弓や鰊突起な どの 後方要素 に つ い て は , 要素分割の 精度か ら
皮質骨 と海綿骨を分けられ な い た め , 両者の 中間的な億を採用
し た
21)
. ま たイ ン ス ッ ル メ ン トの 材料特性 は株式会社 デ ビ ュ
ー ･ ジ ャ パ ン か ら与えら れ て い る値を引用 した (表1).
M G R
,
TF R そ れ ぞ れの モ デ ル にお ける 応力分布 に つ い て 解析
を行 っ た . 解析 は , 有限要素解析 プ ロ グ ラ ム M A R C(日 本 マ ー
ク , 栗東) を 用 い た. 応力 分布の 評価 は全て M ise sの 応 力を用
い て行 っ た .
成 績
Ⅰ . 荷重 負荷実験に よ る ひ ずみ 評価
412N の 荷重時に , M G R チ タン 合金 モ デ ル で は 脊椎 ロ ッ ドで
Rod 3 Rod 4 Rod 5
Fig･ 6･ Strain ate a ch in str u m e ntpointinthe M G Ra nd T F Rm odels. (朗¶taniu m a1loyM G Rm odel,(B)Stainle ss ste el T F Rm odel. rod l,
m e as u ring pointo nthe r od betw e e nthe pedicle s cr e w ofthe4th lu mbar v ertebra(u) and that ofthe 5th lu mbar v e rtebr a(I.5);r Od 2,
m e as u ring pointo nthe rod betw e e nthe pedicle s cr e w ofL5a ndtheiliac s crew; SC reW , m e aSuring pointo nthe n e ck ofthebotto miliac
S Cre W;rOd 3, m ea S uringpointo nthe rod betw e e nthe pedicle screw ofthe3rd lu mbar vertebra andthatof u;r Od 4, m ea S uringpointo n
the rod betw e e nthepedicle s cr e w of L4a ndthatofI,5;rOd 5, m e a S u ring pointonthe rodu nderthe pedicle scr e w ofI j.
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測定した2箇所 にそれぞれ 0.2950× 10
~ 2
(ロ ッ ド1), 0.32 08×
10




(ス ク リ ュ ー ) で あり, 脊椎 ロ ッ ド上 の 第5
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腰椎椎弓根ス ク リ ュ ー と腸骨 ス ク リ ュ ー 間 (ロ ッ ド2) で 最も大
きな ひず み を認 め た (図6 A). ま たT F Rス テ ン レ ス 鋼 モ デ ル で
は
, 脊椎 ロ ッ ドの 3箇所の ひずみ は それ ぞれ0.23 16× 10
~2(ロ
Fig･ 5･ Anterio r obliqu evie w of 血ite ele m e ntm e sh inthe M G Rand T F Rm odels･ GA)M G Rm odel,(B)T F Rm odel. Pink, Ora nge, red,
da血 blu e, O Che r･ 01ive and skyblu e repre s e nt cortical bone, C an C ello u sbo n e･bo nyposterio r ele m e nts, C ardlagino u s e ndplate, an nulu s
A br o s us and n u cle u spulpo su s･ re$Pe Ctiv ely･ The 血ite ele m e nt m e sh indic atingthein stru mentS are addedto the ge o m etricaly
CO n Stru Cted fin te ele m e ntm esh of the v e rtebrae and thepelvis, Sim ula血gthe ope ratio n s of bo也the M G Ra nd T F R
Fig･7･ F in ite ele m e ntanalysis of the dtzmiu m alloyM G R hlOdel･ 恥 erighbh alfm odelissho w n･ Color･SCaleto therightrepre s e nts stres s
magnitude ･ W Po sterio rvie w ofthe M G Rstru Ctu r e･ P･ m a Xim u ms tr ess obs e rv ed o nthepelvis u nder compressiv elo ading. V,
m axim u m stre ss obse rv edonthe v e rtebra e･ (B)Po sterio r vie w of hstru m e ntS 叩 plied to the M G Rstru Ctu re. n e m a xim u m str essis
Obse rv edatapointon the叩血alrod betw e e nthe pedicle s cr e wof the5th lumba r v e rtebraand theiliacsc re wO).
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ツ ド3), 0.2704× 10
~
2(ロ ッ ド4), 0.2487×10~2 (ロ ッ ド5)で
あり , ほ ぼ 同等の 大きさの ひず みを認め た (図6 B).
Ⅰ . F E M に よ る再建構造の力学的解析
1 . M G R チ タン 合金モ デ ル
骨盤 にお け る 最大応力は , 下 方 の 腸骨ス ク リ ュ ー 挿 入部 の 外
側皮質骨 に発生 して お り, その 応 力値は 13.8 メ ガパ ス カ ル
(m egapa scal, M Pa) で あっ た (図7 A). こ の 腸骨ス ク リ ュ ー が挿
入さ れて い る周囲の 海綿骨の応力 に関 して は , ス クリ ュ ー の 両
端に比較的高い 応力が発生 して い るもの の , 最大で も そ の 応力
値 は 4.7 M Pa で あ っ た , ま た 第5腰椎 に お け る 最大応 力 は
9.6 M Pa であ っ た . イ ン ス ッ ル メ ン トでは , 脊椎ロ ッ ドの第5腰
椎椎弓根 ス ク リ ュ ー と 腸骨 ス ク リ ュ ー 間 に1042 M Pa の 応力集
中が見 られ た(園7B)･.
2 . T F Rス テ ン レス 鋼 モ デ ル
上
骨盤 にお い て は , 腸骨 内側骨皮質の , 第5腰椎を貫 い てい る
仙骨 ロ ッ ドが 挿入 され て い る部位 に大きな応力が見ら れ , そこ
で の 最大応力は 118 M Pa で あっ た (図ほA). 第5腰椎 へ の応力集
中 は73･O M Paで あ っ た ( 図8 B)･ ま た イ ン ス ッ ル メ ン ト には ,
第 5腰椎を貫 い て い る 仙骨 ロ ッ ド の 第 5腰 椎 と腸骨間 に
229 M Pa, また 第4, 5腰椎間の 脊椎 ロ ッ ドに212 M Pa の応力集
中が認め ら れ た (図8C).
3 .
′
IT R チ タン 合金モ デ ル
骨盤 にお ける 最大応力 の 発生位置 は ス テ ン レ ス 鋼モ デ ル と同
じ位置 にあ っ た が , そ の 億 は126 M Pa と ス テ ン レス 鋼 モ デ ル よ
りも若干高 い 応力を示 した (図9A). 第5腰椎における最大応力
は 92.8 M Paで あっ た (図9 B). ま たイ ン ス ッ ル メ ン トで は ス テ
ン レ ス 鋼 モ デ ル と 同 じ部位 に そ れ ぞれ2 22 M Pa, 159 M Pa の 応
力を認め た (図9 C).
Fig. 8. Finite ele m e nt a n alysis of the stainle s s steel T F R
m odel. Ⅷ erigh純 血fm odelis sho wn. Colo rsc aletothe right
r epr e s e nts str e ss m agnitude. (A)Ante rio r vie w ofthe
Stainle s steel T F Rstru Ctu re. Ex c e s siv e stre s sd) O V etheyield
stre s s ofc o rtical bo n eo cc u rs atthe in te rfa c ebetwee nthe
pelvis and the upper s a cralrod(P). @ )L 如e ral vie w oflu mbar
v e rtebra ein the T F Rstru Ctu re. Ⅴ, m aXim u m str es s obse rved
O nthe vertebra eu nde r c o mpr essivelo ading. (C) An terio r
Obliqu evie w of instru m e ntS aP Plied tothe T F Rstru Ctu re･ The
m axim u mstre s on theinstru m e ntSis obse rv ed o nthe s acral
rod u nde r c o mpr e s siv elo ading (Ⅰ). S, m a Xim u m stre s s
Obse rv edo nthe s ac ralrods.
仙骨全摘出後再建法 の 力学的評価
考 察
仙骨を切除 した場合に は, そ の 切断高位に よ っ て骨盤, 体幹
の 支持性 は大きく左右 さ れ る. 特 に仙腸関節が どれ だけ失わ れ
るか が 重要であ る. こ れ まで 仙骨切除後の 脊杜骨盤を生体力
学的に検討した報告 は , Gu nte rbe rgとSten e r
2 2) の研 究だ け で
あ っ た . こ の 実験 は , 人 屍体育桂一 骨盤 を使用 し, 仙骨 を切除
しない 正 常骨盤, 第2仙椎以下を切除 した骨盤, お よ び 岬角よ
り1c m下 方で 切除した骨盤 の 3群 に 分類 し, 第5腰椎椎体 上面
に荷重して極限荷重を求 め たもの で あ る. そ の 結 軋 仙骨切断
高位が第1, 第2仙椎椎間 レベ ル の 場合, 仙腸関節 の 1/3を失う
ため
, 安定性 は30 %損失す る. また 切断高位が第1仙椎椎体中
央部 にな る と仙腸関節 の 1/2を失うた め , 安定性 は50 %損失す
る こ とと なる . これ らの 場合 には , 特 に再建をしなく ても強度
的に立位の 体重負荷 に問題 はない と 報告さ れ て い る. と ころ が
仙骨を全摘出 した 場合, 仙腸関節 はなくなり, 当然安定性 は
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Fig･ 9･ F inite ele m e nta nalysis of thetita niu m alloyT FRm odel.
T he right-halfm odel is sho w n. Colo r s c ale to the right
r epr e se nts stre ss m agnitude. 仏)Anterio r vie w ofthetitaniu m
aloyT F Rstru Ctu re. Ex c e ssiv estress abo v etheyieldstr e ss of
C O rtical bo n e o c cu rs attheinterfac ebetw e e nthe pelvis and
the up pe r sa cr al od(P).(B) h teralvie w oflu mbar V e rtebrae
in the T F Rstru Ctu re. Ⅴ, m aXim u m stre s s obs e rv ed o nthe
V e rtebr ae u nde r c o mpre s siv e10ading. (C) Ante rio r obliqu e
Vie w of in str u m e nts ap plied to the T F Rstru cture. The
m axim u mstres s o nthe instru m e ntSis obse rv ed o nthe sa c ral
r od u nde r co mpre s siv elo ading (I). S, m a Xim u rn stre s s
Observ edo nthe s a cralrods.
100 %失 わ れ る. E dw ards23)は , 仙骨全摘術後2年を裡過 した2
例 の 観察か ら, な ん ら再建術 を施行せずとも問題 はな か っ たと
報告 して い るが , はた して腰椎, 骨盤の 骨性連絡を全く失 っ た
状態 で術後長期間, どの 程度 に満足の い く体幹支持機能が得 ら
れ て い るか は疑問である. 実際, 両側 の 腸骨骨切り術を施行し,
仙骨全体 に及ぶ腫瘍を摘出され た症例で , 術後2年経過 して も,
脊柱 と 骨盤 の 間に固定性が得 られ ず, 不自由な入院生活を余儀
なくされ て い る報告もあ る24). この よ うな症例 が示すよう に,
本来の 解剖学的か つ 生体力学的見地から, 脊柱 と骨盤の 支持性
再建術 は不可欠である.
再建術 に お い てイ ン ス ッ ル メ ン テ ー シ ョ ン は必須 となる . 特
に仙骨全摘出後 の再建は イ ン ス ッ ル メ ン テ ー シ ョ ン によ っ てそ
の支持性が大きく左右され る . 脊椎イ ン ス ッル メ ン テ ー シ ョ ン
に 関 して は , これ まで の多く の生体力学実験25
､ 30) に より , そ
の 特徴 が 明らか にされ て い る . 特 に椎弓根ス ク リ ュ ー シス テム
は3次元的な矯正 と強固な国定力 を得 る こ と が可能であり , し
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かも固定椎間数を減少さ せ る こ とが で きると い っ た利 点を有 し
て おり, 脊椎後方イ ン ス ッ ル メ ン テ
ー シ ョ ン と して は 最も有用
な方法であ る . 仙 骨 全摘出彼 の 再建法と して は , 近年 で は
Galve ston 法を応用 し て31)32), 腸 骨に ス ク リ ュ ー を 挿 入 し, 脊
椎の椎弓根 ス ク リ ュ ー と 連結させ , 脊柱か ら骨盤を固定す る方
法が報告され て い る 15)17). ま た当教室で は , 仙骨全摘出後の 再
建法と して椎弓根ス ク リ ュ ー シス テ ム と仙骨 ロ ッ ドを組み 合わ
せ た T F Rを施行して い る . こ れ らの 2 つ の 方法 は こ れま で は ,
再建術 に最も適したもの で ある と考えられ てきた が , 仙骨全摘
出後の よ うに連続性が完全に絶た れ た 脊柱 と骨盤 の 再建 に関す
る生体力学的研究は全くなされ て い ない ■
再建法を力学的 に評価する場合, ス クリ ュ ー と ロ ッ ド自体 の
強風 骨と ス クリ ュ ー と の 結合強度, イ ン ス ッ ル メ ン トを組 み
合わせ た シス テ ム 全体の 強度 , お よ び骨自身の強度 のそれぞれ
を評価する必要がある
33)
. こ れまで には ス ク リ ュ ー と ロ ッ ド自
体の強度と , 骨 と ス クリ ュ ー と の 結合強度に関 して は 十分な基
礎的実験が行われ て きた . 本研究で は, 再建術 の力学的評価に
不可欠である シ ス テ ム 全体の 強度を評価 した . シ ス テ ム 全体の
強度を評価する場合の実験材料に は , 動物, ヒ ト屍体脊椎, 脊
椎の 模型があ る34)35). 生 体 に対する イ ン ス ッ ル メ ン テ ー シ ョ ン
の 影響を検討する た め に は, 動物 を用い る実験が 一 般的で あ る
が , 仙骨全摘出後の 場合, 人 と 動物で脊柱一骨盤 の 解剖学的差
異が大きい ため , そ の 力学的評価 には不適当であ る. ま た ヒ ト
屍体脊柱一 骨盤 に 関 して は , 材料 の 入手 が 困難であり, ま た個
体差の 存在や長時間 にわ た る反復試験の際に変性 をきたす場合
があり, 正確.な力学的評価を行えない 欠点がある . 脊椎 の 模型
を用い た場合 には t その 模型の 正 当性を証明する こ と が 難 しく ,
イ ン ス ッ ル メ ン テ ー シ ョ ン相互 の比較試験に と どま る が , 材料
が手 に入り易 い 上 に保存過程 にお ける変性もない . また材 料間
の個体差が な い た め, 個体を替えて の 繰り返 し試験 を行う必要
がない と い う利点 がある3㊥ . そ こ で 本研究で は ポ リ ウ レ タ ン 製
脊柱･骨盤モ デ ル を用い た力学実験 を行 っ た .
さら に再建構造の よ り詳細な評価を行うた め F E M解析を行
っ た . F E M解析 は再建構造の生体力学的挙動 の 検討 に有用 な
手法であ る3刀 . F E M解析モ デ ル に は実際の臨床 を想定 し, 皮
質骨, 海綿骨, 後方要素, 椎体終板, 椎間板線推翰, 椎 間板髄
核お よ ぴ イ ン ス ッ ル メ ン ト各 々 に 生体 の 材料特性を与えて解析
を行 っ た . 人体 に お い て 腰椎部 に加 わ る 荷重 に 関し て ,
鮎hultzら 珊 は, 第3腰椎に かか る圧縮荷重は455 N(立位) か ら
1647 N(10kg挙上) と報告して おり , また Nache m so nら
39) は ,
立位 で体重の 1.0倍 (体重70kg の 人で 70kgX 9.8m/s2=686N),
支持 の あ る座位で 1.0倍, 支持の ない 座位で 1.4倍 (約960 N),
歩行 時に は, 1.15倍 (約789 N) で ある と報告して い る . そ こ で
本研究で は, 体重70kgの 人が座位になる場合を想定 し, 第3腰
椎に960N の荷重 が作用す るもの と した . 解析で は 対称性を考
慮した1/2 のモ デ ル で ある ことか ら4 釦 N の鉛直荷重を与えた .
再建構造 にお い て荷重負荷した場合, 藤端な応力が集中す る
部位 にイ ン ス ッ ル メ ン トの破損や積み の危険性 が高くな る. 本
研究で は仙骨全摘出後の 再建構造 にお ける ひずみ と応力分布に
つ い て 評価し た. そ の 結果 , M G R チ タン 合金モ デ ル で は , 骨
盤に おける最大応力 は下 方の 腸骨 ス ク リ ュ ー 挿入部外側皮質骨
に発生して い たが, そ の応力値(13.8 Mf切 は皮質骨 の 降伏応力
(約83 M Pa) を 下回 る小さい 値で あ っ た . また こ の腸骨ス ク リ
ュ
ー 周囲の 海綿骨 の 応力償 は, 最大で も4.7 M Pa で あり海綿骨
の 降伏応力 (約30 M Pa)を下回 る小さ い 億で あっ た . ま た, 第5
腰椎 へ の応 力集中も最大 で9.6 M Pa と皮質骨 , 海綿骨の降伏応
力 より小 さか っ た. しか し 第5腰椎椎弓根 ス ク リ ュ ー と腸骨ス
ク リ ュ ー 間 の 脊椎ロ ッ ドに高 い ひず み が発生して お り, その 部
位 に かか る最大応力億(1042 M Pa) がチ タ ン 合金の 降伏応力(約
8 60 M Pa) を は る か に越えて い る こ と か ら, 術直後より立位あ
る い は座位 になっ た 場合 には , こ の部位 で ロ ッ ドが破損する危
険性 が極 め て高 い こ と が 示さ れ た . 一 般的 に脊椎 ロ ッ ドを脊椎
にお い て使用す る場合, 直径 が 6m m以上 で ある と力学的に は
十分な初期固定が得 られ る と報告 され て い る33). しか し仙骨全
摘出後の 再建の 場合, 初期固定時 には 一 般の 腰椎再建術をはる
か に上ま わ る応力が発 生 して おり, 脊椎ロ ッ ドを応用 した場合,
そ の破損の 危険性が高 い こ とが 明 らか とな っ た . 実際 に臨床で
も脊椎ロ ッ ドの 破損 が報告され て お り, その 破損部位 は 第5腰
椎椎弓根ス クリ ュ ー と腸骨 ス クリ ュ ー の 間で あり, 今回の研究
にお ける応力集中の部位 と 一 致 して い た.
T F Rス テ ン レ ス 鋼モ デ ル に お い て は , イ ン ス ッ ル メ ン ト に生
じる最大応力 (229 M Pa) は , 第5腰椎 と腸骨間 の 仙骨 ロ ッ ド上
面に 生 じて い た . ま た脊椎 ロ ッ ドに 生 じる 最大応力(212M Pa)
は第4, 5腰椎間 の 脊椎 ロ ッ ドに 生 じ て い た . い ず れ もス テ ン
レ ス 鋼 の 降伏応力 (約200 M Pa)を越えて い た . 脊椎 ロ ッ ドにお
ける ひずみ も, 第5腰椎椎弓根 ス ク リ ュ ー 下部 よ りも第4, 5腰
椎間で高 か っ た . 術 直後 よ り座位 になっ た場合 , 仙骨 ロ ッ ドの
第5腰椎と腸骨間ある い は 脊椎 ロ ッ ドの 第4, 5腰椎間で イ ンス
ッ ル メ ン トが 破損す る危険性 があ る こ と が 示 さ れ た . さ ら に
′
Iy Rス テ ン レ ス 鋼モ デ ル で は , 腸骨の 仙骨 ロ ッ ド挿入部周囲に
皮質骨の降伏応力を越える大きな応力 (118 M Pa) が 発生 して し
てお り, 第5腰椎に 生 じる最大応力値 (73.O M Pa) も皮質骨の 降
伏応力 に近 い 値を示 して い た . 仙 骨 ロ ッ ドの 績 み は 臨床上 ,
時 々 認め られ る. この ような 過度の 応力集中が腸骨 の 骨破壊を
引き起 こ し, 仙骨 ロ ッ ドの 横み の 原 因にな っ て い る と考えら れ
た .
T F R チ タン 合金 モ デ ル にお い て は , イ ン ス ッ ル メ ン ト にか か
る最大応力(2 22 M Pわ は チ タ ン 合金の 降伏応力 (約860 M Pa) に
満たず , イ ン ス ッ ル メ ン トの 破損 は考えにく い . しか し腸骨の
仙骨 ロ ッ ド挿入 部周囲に お ける最大応力(126 MPa) は ス テ ン レ
ス 鋼モ デ ル と 同様 に, 皮質骨 の 降伏応力(約83 M Pa) を越える
高 い 応力 を示 し て お り , ま た 第5腰椎 に 生 じ る 最大応力値
(92.8 M Pa) も皮質骨 の 降伏応力 を越えて い る た め , 仙骨 ロ ッ ド
の 緩む可能性 があ るこ と が 示さ れ た . これ まで も仙骨全摘出彼
の 再建 に限 らず仙骨 ロ ッ ドの 緩み は 報告 さ れ て い る . 鈴木
4 0)
は, 仙骨 ロ ッ ドの 使用が 長期 にわ た る と豚骨と の 適合不良を起
こしやす い と報告して お り , また , 山内ら
41) は , 仙骨 ロ ッ ド
は直線状の た め , 巨大な死脛が で きて 感染の 危険が増大 し, 安
定性もや や 劣る と 報告 して い る .
結 局, M G R で は腰椎 から骨盤 へ の 荷 重経路が脊椎 ロ ッ ドの
み で あり , 作 用する荷重の 全 て が脊椎 ロ ッ ドの 第5腰椎と骨盤
の間に分担され , そこで 極 め て高 い 応力 が発生 し, イ ン ス ッル
メ ン ト破損の 危険性が高い . これ に対して T F Rで は , 腰椎に作
用する荷重が2本 の 仙骨 ロ ッ ドを介 し腸骨 に分散して伝達さ れ
る た め, イ ン ス ッ ルメ ン ト破損の 危険性は低 い . しか し
′
ⅠV Rの
場合 に は , 腸骨 と第5腰椎椎体 の仙骨 ロ ッ ド挿入部周囲 に発生
する応力 が皮質骨 の 降伏応力を わずかながらも超えており, 仙
骨ロ ッ ドの緩む可能性 がある こと が わ か っ た . 今後 は こ の部位
仙骨全摘出後再建法 の 力学的評価
に発生する応力を低減 させ る改良が必要である . た だ し本研究
では 単純な垂直方向の 荷重 しか考慮 して い ない . 実 際に は, 前
屈や 伸展 , 回旋な どの 身体動作を考えた場合, 再建構造 に作用
す る荷重も複雑なもの と な る た め , こ の 点に つ い て も今後 の 検
討が必要と考えら れ た.
こ れ まで 仙骨全摘出彼の再建法を生体力学的に検討 した報告
がない た め に, 仙 骨仝摘術後の 座位 や起立の 開始時期 に関し て
は, 各室形外科医の 臨床的な勘 に頼 ら れ て お り, 一 般的 に は,
移植骨が 生者するまで の 数 カ月 間, 患 者 に安静臥床 をと ら せ て
い た. 当科で も, 座位 や 起立を開始す るま で に少なく とも7週
間を要 して い る
42)
. 本研 究の 結果 か ら, 現在施行さ れ て い る仙
骨全摘出後の 再建法(M G R と T F R) で は , 術直後か ら荷重が負
荷され ると イ ン ス ッ ル メ ン トの 破 損や 棲み の 危険性がある こ と
が定量的 に明 らか と な っ た . すなわ ち移植骨が癒合 して荷重分
担 を受け持つ よう になる まで 免荷が必要であ る. 今後は これ ら
の 再建法 の 問題点を ふ まえて , 局所 に極端な応力集中の 生 じな
い 再建法を開発する必要がある.
結 論
現在行 われ て い る仙骨全摘出後の 再建法 を力学的 に評価する
目 的で , 荷重負荷実験 と F E M解析を行い , 以 下 の 結論を得 た.
1. M G R チ タン 合金 モ デル で は , 脊椎 ロ ッ ドにチ タ ン 合金の
降伏応力を越える高 い 応力 が作用す る こ と か ら, この 部位で 脊
椎ロ ッ ドが 破損する危険性 が極め て高 い .
2. T F Rモ デ ル で は , 荷重が 分散 して 伝達 さ れ る た め , イ ン
ス ッ ル メ ン トの 破損の 危険性 は低 い . しか し腸骨と第5腰椎椎
体の仙骨 ロ ッ ド挿 入部周囲に は応力 が集中す る こ と か ら, 仙骨
ロ ッ ドの 績み が 生 じ る可 能性 がある .
以 上 か ら, 現在施行 さ れ て い る M G Rある い は T F R で は, 術
直後か ら荷重負荷 が か か る と生 体力学的に イ ン ス ッ ル メ ン トの
破損 や績 み の 危 険性 がある こ と が示 さ れ た . 今後, 本研究の 結
果をふ まえて, 再建法を改良する必要がある .
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Key w ords s acraltu m o r,tOt als acrec t om y, reC OnS truC tion , Strain, S treSS
A bstr act
W he na s a cr altu rnOrinv oIv es the first s ac r al v e rt ebra
, atOtalsa cre cto my lS neC eS Sa ry･ Itis mandatoryto rec on struC t the
C Ontin uity betw e e nthe spl n e a nd the pelvis after a total sac r e cto my ･ No previo us studieshave pe rfor m ed a m echanical
analysis ofthis type ofreco nstru Ction . In this study,the str ain a nd str e s son theinstr um entsa ndthebo nes w ereevaluated for
tw or e co n structio n methods･ On e method w as am odi Bed Galv e st on re const ruCtion(M G R), Whichhasbee nperfor medatother
institutions. A fterthe pla ce m ent ofpedicle s cre wsint othe 3rd,4th and 5th lu mba rv ertebr a ea ndtw obilateralilia c screw sinto
thetw oiliacbone s,these s crew s w e rec on n e ctedbytw o spl nalrods･ T he othe rm ethod w asatriangular 血
･
am e r e COn StruC tion
(T F R), W a Sde veloped by To mita ･ T he spin al colum n was pu11ed dow na nd the 5th lumbar Ve rtebra(L 5) w asfix ed to the
bilate ral iliu m with a sac ral rod･ A no ther sa c ral rod e xte nding ln tO the pelvis w as con n e cted to the spl nal rod, Which was
am x ed tothe pedicle s c r e ws ofthe 3rd, 4th a nd 5th lu mbar ve rtebra e･ Compres sive loadingte sts on the M G Rand T F R
Stru Ctu reS W ere perfo rm ed using polyu rethane v e rtebral models･ A c o mpre ssiv eload w asappliedto the upper s u rface ofthe
3rd lu mbar Ve rtebral body･ Strain was m e a su red usl ng a Strain ga uge･ A ddition ally, annite elem e nt m odelofalu mbar spln e
a nd pelvis w asc o ns tructed from c om puted to m ographic sc an s. T hen, thr e e-dime nsio n al M GR a nd T F Rm odels w e re
r e co n s tructed andfinite elem e nt an alysIS W a SPe rfor m ed to a c co u nt for the s tress on the bo nes a nd instru me n tS. In M G R,
e x ce ssiv es tre s swas con c en trated at the spl nalrods sinc eallofthe c ompr es siveloadis tra nsmitedto thepelvisbythe spln al
r ods･ T he reis astrong possibilty that the r od betwe e nthe spln eand the pelvis mightfailunde r s u ch co nditons. In T F R, On
the othe rha nd, the c o mpr es siv elo ad w as tra n s mited to the iliacbon ethro ugh the anterio r sacr al rod a nd splnal rods･
Al though the r e w a s no s tress c o n c e ntr ation o ntheinst ru me ntS, eXC e SSive stre s s on theilia cbone s arou nd the sa cralr od w a s
abovetheyielding str ess oftheiliac bo n e･ Su ch str e s s m ay c ause aloose nl ng Ofthe sa c ralrod 血
･Om theilia cbone o rthe 5th
lu mbar v ertebr al body■ If the patie nt w e reto stand o r sitim m ediately after M G RorT F R,instru m e ntatio nfailu re o rlo ose n lng
m ay o c c u r･ T hese re sults sugge st that the patie ntsho ulda void w eight
-be a n ngstressu ntilthegr afted bon eis fused■
